























　受診総数は 872 件で、月平均は 145 件、8
月が 177 件と最も多かった。曜日別では、土
日祝日が多く全体の 52.4％を占めた。
受診時間は、0 〜 9 時が 9.7%、9 〜 17 時が
40.8%、17 〜 24 時 49.5% であり、夕方から
夜中にかけての受診が多かった。
　患者の年齢は 0 〜 3 歳が 51.9%、4 〜 6 歳
が 18.0%、7 〜 9 歳が 12.4%、10 〜 12 歳が 9.3%、
13 〜 15 歳が 8.4% と、乳幼児が全体の半数
以上を占めていた。
　診察内容は診察のみが 17.3％、診察と投薬













年齢は、急な熱発などを発症しやすい 0 〜 3
歳の受診が多数を占めている。受診時間も夜
間の割合が多いことが分かった。これらより、
急な発熱を起こしやすい乳幼児は、休日や保
護者が仕事を終え帰宅してから受診するケー
スが多いことが考えられる。
　広野らは、「夜間休日の救急外来受診の増
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加について医療者の見解としては、育児情報
の氾濫や看護能力の低下、女性の就労、個人
の権利意識の増大や生活の 24 時間化などの
他に、医療のコンビニ化などがある。」１）と
述べている。A 病院では、電話相談を依頼し
ている。これにより、実際には電話相談の段
階で、ある程度のトリアージを行うことがで
き、迅速な診療につながっている。また、来
院した患者のうちの 74% が一回の受診で終
了していることから、コンビニ受診ではなく、
不安を抱えた患者のニードにあわせた医療が
提供できていると考える。
　受診の時間帯から、共働きで夜間でないと
受診ができない保護者にとって、小児科医の
少ないこの地域において、安心して子育てを
していける環境を提供していると考える。
　現在、救急受診前電話相談は、小児科医と
対応基準を作成し実施している。しかし、受
診のタイミングなどの基準の見直しを行う必
要性を感じており、今後は小児科医との症例
検討の実施を考えている。このことが、スタッ
フのスキルアップや若手の育成にもつながっ
ていくと考える。さらに、救急外来だけでは
なく、小児科外来や病棟と連携を強め、症状
とその対応策、受診のタイミングなど統一し
た指導を行っていく必要があると考える。
Ⅵ．結　　論
　Ａ病院の小児の救急受診は、土日祝日の夜
間帯の乳幼児の受診が多い傾向にある。受診
前の電話相談は、発熱についての相談が多
かった。
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